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FAKTOR RISIKO PERITONITIS PADA PASIEN CONTINUOUS AMBULATORY 
PERITONEAL DIALISIS (CAPD): LITERATURE REVIEW
1 
Sri Yanti2, Rosiana Nur Imalah3 
ABSTRAK 
Latar belakang: Penyakit ginjal kronis adalah suatu keadaan yang ditandai dengan penurunan 
fungsi ginjal yang irreversible pada suatu derajat yang memerlukan terapi pengganti ginjal yang 
tetap, berupa dialisis atau transplantasi ginjal. Penatalaksanaan pada pasien gagal ginjal kronik 
selain dengan terapi diet dan medikamentosa, juga memerlukan terapi pengganti ginjal yang 
menjadi satu-satunya pilihan untuk mempertahankan fungsi ginjal yang ada dan untuk 
memperpanjang hidup pasien. Terapi pengganti ginjal yang biasanya dilakukan adalah 
transplantasi ginjal, dialisis peritoneal, dan hemodialysis 
Tujuan: mengetahui faktor apa saja yang mempengaruhi kejadian peritonitis pada pasien 
Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD)  berdasarkan penelusuran literature.  
Metode: Penelusuran literatur dilakukan melalui google scholar, PubMed, Proquest dan Science 
Direct. Keywords yang digunakan dalam bahasa Inggris adalah Risk factors Peritonitis 
sedangkan dalam bahasa Indonesia adalah “Faktor risiko peritonitis”. Penelusuran dilakukan 
sampai Januari 2021. Hasil penelusuran didapatkan 6 artikel yang berfokus pada proses faktor 
risiko peritonitis pada pasien CAPD.  
Hasil: Hasil analisis kelima jurnal didapatkan beberapa karakteristik responden, diantaranya 
adalah didapatkan hasil berdasarkan karakteristik berdasarkan usia yaitu usia lansia awal 45-55 
dan lansia akhir 56-70 tahun. Prealbumin dan overhydration tinggi adalah prediktor independen 
Ada enam riwayat peritonitis karena jamur dan tiga riwayat karena mikobakteri (satu 
Mycobacterium tuberculosis complex  dan dua Mycobac terium abcessus).  
Simpulan: dari penelitian ini adalah faktor resiko peritonitis pada pasien CAPD adalah serum 
albumin yang rendah, hiponatremia, glukosa serum, overhydration, usia lanjut, pendidikan 
rendah dan bakteri gram. 
Kata kunci  : Risiko, peritonitis, CAPD 
Daftar Pustaka  : 35 buku, 17 jurnal, 2 website 




2Mahasiswa PSIK Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas ’Aisyiyah Yogyakarta 





PERITONITIS RISK FACTORS IN PATIENTS WITH CONTINUOUS AMBULATORY 
PERITONEAL DIALYSIS (CAPD): LITERATURE REVIEW1 
Sri Yanti2, Rosiana Nur Imalah3 
ABSTRACT 
Background: Chronic kidney disease is characterized by an irreversible decline in kidney 
function at a stage that requires constant kidney replacement therapy, either dialysis or a 
kidney transplant. Apart from diet and medical treatment, another form of therapy for 
chronic renal failure patients is renal replacement therapy. This is the only option to 
maintain existing kidney function and prolong the patient's life. The usual renal 
replacement therapies are kidney transplantation, peritoneal dialysis, and hemodialysis. 
Aims: This research aims to discover peritonitis risk factors on patient with Continuous 
Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD). 
Method: This research was conducted through literature review method which adapted 
from PICO. Literature searches were conducted through Google Scholar, PubMed, 
Proquest, and Science Direct. This literature study develops a review focus that is tailored 
to PICOST problem analysis. The subjects of the study were 5 articles that focused on the 
process of risk factors for peritonitis in CAPD patients accessed in the time span until 
January 2021. 
Result: The results of the analysis showed several risk factors as follows: the baseline 
characteristics of the early elderly were 45-55 years and the late elderly were 56-70 years, 
prealbumin and high over-hydration were independent predictors, and six histories of 
peritonitis occurred due to fungi and three had a history of micro-bacteria 
(Mycobacterium tuberculosis complex and Mycobacterium abacuses). 
Conclusion: From this study, the researchers concluded that the risk factors for peritonitis 
in CAPD patients were low serum albumin, hyponatremia, serum glucose, over-hydration, 
old age, low education and gram bacteria. 
Keywords : Risk, Peritonitis, CAPD  
References : 35 Books, 17 Journals, 2 Websites 
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Ginjal merupakan organ penting yang 
berfungsi menjaga komposisi darah dengan 
mencegah menumpuknya limbah dan 
mengendalikan keseimbangan cairan dalam 
tubuh, menjaga level elektrolit seperti sodium, 
potassium dan fosfat tetap stabil serta 
memproduksi hormon dan enzim yang 
membantu dalam mengendalikan tekanan darah, 
membuat sel darah merah dan menjaga tulang 
tetap kuat (KEMENKES RI, 2017). 
 Penyakit ginjal kronis adalah suatu keadaan 
yang ditandai dengan penurunan fungsi ginjal 
yang irreversible pada suatu derajat yang 
memerlukan terapi pengganti ginjal yang tetap, 
berupa dialisis atau transplantasi ginjal (Herman, 
2017). Penatalaksanaan pada pasien gagal ginjal 
kronik selain dengan terapi diet dan 
medikamentosa, juga memerlukan terapi 
pengganti ginjal yang menjadi satu-satunya 
pilihan untuk mempertahankan fungsi ginjal 
yang ada dan untuk memperpanjang hidup 
pasien (Ignatavicus et al, 2010). Terapi 
pengganti ginjal yang biasanya dilakukan adalah 
transplantasi ginjal, dialisis peritoneal, dan 
hemodialisis (Smeltzer, 2013). 
Peritoneal Dialysis adalah metode dialisis 
menggunakan peritonium pasien di perut sebagai 
membran permiable dimana cairan dan zat 
terlarut (elektrolit, urea, glukosa, albumin dan 
molekul kecil lainnya) dipertukarkan dari darah. 
Sebagai media pertukaran, digunakan cairan 
dialisat yang dimasukkan dan dikeluarkan 
melalui selang dipasang di perut secara berkala 
dalam satu hari (Tjokroprawiro et al, 2015).  
Peritoneal dialysis dapat dilakukan secara 
manual (Continuous Ambulatory Peritoneal 
Dialysis /CAPD) atau dengan bantuan mesin 
cycler (Automation Peritoneal Dialysis/APD) 
(Nissenson et al, 2017). Dari dua jenis 
peritoneal dialysis yang tersedia, hanya CAPD 
yang tersedia di Indonesia (Lydia, 2020). Sejak 
tahun 1985 sampai dengan saat ini, penggunaan 
CAPD di Indonesia belum begitu populer. 
Hampir seluruh pasien di Indonesia menjalani 
HD dan hanya 2% yang menggunakan CAPD. 
Masalah keuangan, kelangkaan fasilitas yang 
dapat menyediakan CAPD, dan kurangnya 
tenaga kesehatan yang terampil untuk CAPD 
adalah beberapa alasan mengapa CAPD tidak 
berkembang dengan baik di Indonesia. 
Kebijakan Pemerintah Negara Indonesia 
yang mengatur tentang pelaksanaan pelayanan 
dialysis di Rumah Sakit adalah Peraturan 
Menteri Kesehatan Republik Indonesia 
(Permenkes RI) No 812/PER/VII/2010 tentang 
penyelengggaraan dialysis. Selain itu, 
penyelenggaraan CAPD didukung dan dibantu 
oleh pemerintah dengan adanya Undang-undang 
No. 24 Tahun 2011 yang mengatur tentang 
Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS). 
Diperkirakan lebih dari 272.000 pasien 
mendapatkan terapi CAPD di dunia, ini 
menunjukkan perkiraan 11% populasi dialisis 
dunia (Li et al, 2016). Sedangkan data di Hong 
Kong lebih dari 80% pasien gagal ginjal tahap 
akhir  menjalani CAPD. Pasien gagal ginjal 
tahap akhir yang menjalani CAPD juga banyak 
dilakukan di New Zaeland, Korea dan Singapura 
(Yuliyanti, et al, 2015). Dalam penelitian 
nasional lebih dari 4.000 pasien (75%) 
menggunakan hemodialisis dan hanya 20% 
sampai 25% menggunakan CAPD (Schatell et 
al, 2012). Berdasarkan data  Indonesian Renal 
Registry (IRR) 2018,  pada tahun 2010 
penduduk Indonesia yang menjalani CAPD ada 
1012 pasien, dan mengalami peningkatan setiap 
tahun, pada tahun 2018 terdapat 2105 pasien 
yang terpasang CAPD (IRR, 2018). Dalam 
penelitian nasional lebih dari 4.000 pasien (75%) 
menggunakan hemodialisis dan hanya 20% 
sampai 25% menggunakan CAPD (Schatell et 
al, 2012). 
Pasien yang menjalani terapi CAPD pada 2-
3 minggu pertama penggantian absorbent 
dressing/balutan sebaiknya tidak terlalu sering, 
cukup 1 minggu sekali kecuali ada darah dan 
kotor. Berbagai upaya yang perlu diperhatikan di 
dalam pencegahan infeksi meliputi perawatan 
exite-site, prosedur penggantian cairan, 
mengganti transfer set secara berkala, 
pencegahan konstipasi, dan pelaksanaan 
prosedur medis lain (PERNEFRI, 2011). Sekitar 
20% pasien masuk kembali ke RS karena terjadi 
infeksi, dan dampak infeksi pada populasi 
dialisis lebih besar daripada populasi umum 
(Satko MD et al, 2017). Infeksi yang terkait 
dialisis (akses vaskuler atau peritonitis adalah 
sumber terpenting (24% ) dari semua infeksi, 
dan terapi CAPD tidak terlepas dari adanya 
komplikasi yang mungkin terjadi, yaitu infeksi. 
Salah satunya adalah peritonitis (Tjokroprawiro, 
et al, 2015). Peritonitis merupakan penyakit 
yang sering menjadi komplikasi dan telah 
menjadi penyakit utama yang menyebabkan 
kematian pada pasien dengan terapi CAPD 
(Hawley, 2012).  
Kejadian peritonitis memiliki dampak pada 
pasien dengan terapi CAPD, salah satunya yaitu 
akan terjadi percepatan fibrosis pada 
peritoneum. Fibrosis pada peritoneum akan 
menyebabkan perubahan permiabilitas pada 
membran peritoneum yang akhirnya 
menyebabkan tehnical failure pada terapi CAPD 
karena pembuangan racun yang sudah tidak 
adekuat lagi (Cho, 2014) Peritonitis pada 
peritoneal dialysis menjadi penyebab utama 
kegagalan tehnik dan morbiditas. Peritonitis 
merupakan faktor penyebab kematian pada 16% 
kematian pada pasien Peritoneal Dialysis. 
Peritonitis menyumbang 30% dari kegagalan 
pengobatan dan 15% sampai 35% masuk rmah 
sakit. (Nissenson et al, 2017). 
Kejadian peritonitis pada pasien CAPD 
memiliki prevalensi yang berbeda di setiap 
negara, di  Skotlandia, terhitung 42,6% dan di 
London terdapat 41,7% kejadian peritonitis. 
(Yao, 2013). Data dari IRR tahun 2018, angka 
kejadian peritonitis adalah 10,24% yang 
menyebabkan pasien pindah ke terapi 
hemodialisa.  Berdasarkan data yang dilakukan 
oleh Nugroho (2015) di RSUP Dr. Sardjito pada 
bulan Januari 2010 hingga Desember 2013 
ditemukan komplikasi peritonitis pada CAPD 
adalah 2,3 %. Data yang didapatkan di RSU 
PKU Muh Bantul dari tahun 2017 sampai tahun 
2019 terdapat 14,2 % kasus peritonitis. 
       Berdasarkan latar belakang dan dukungan 
teori yang ada, peneliti tertarik untuk melakukan 
literatur review tentang faktor risiko kejadian 
peritonitis pada pasien Continuous Ambulatory 
Peritoneal Dialysis (CAPD). 
METODE 
       Penelusuran literatur dilakukan melalui 
google scholar, PubMed, Proquest dan Science 
Direct. Keywords yang digunakan dalam bahasa 
Inggris adalah Risk factors Peritonitis sedangkan 
dalam bahasa Indonesia adalah “Faktor risiko 
peritonitis”. Penelusuran dilakukan sampai 
Januari 2021. Hasil penelusuran didapatkan 5 
artikel yang berfokus pada proses faktor risiko 
peritonitis pada pasien CAPD Proses 
penelusuran dan review literatur dapat dilihat 




HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil penelusuran literatur tentang risiko 
peritonitispada pasien CAPD dapat dilihat 









No Judul,/Penulis/ Tahun/Link Tujuan Penelitian Metode 
Penelitian 
Populasi dan Jumlah 
Sampel 
1 Is Low Serum Albumin a 
Predictor Sign of the 










Meneliti kasus peritonitis 
menyebabkan hipoalbuminemia, 
dan lainnya kasus, peritonitis 





2 Microbiology of peritoneal 
dialysis-related  
infection and factors of 
refractory peritoneal 
dialysis related peritonitis: 
A ten-ear single-center 
study in Taiwan 
 




Meneliti penyebab dan faktor risiko 
infeksi terkait Peritoneal Dialysis 





dari 2007 hingga 
2016 di rumah sakit 
Taiwan selatan 
3 Overhydration and low 
serum prealbumin predict 
peritoneal dialysis-related 








Meneliti peran overhidrasi (OH) 
dan konsentrasi serum prealbumin 
yang rendah 
dalam memprediksi peritonitis pada 
pasien rawat jalan peritoneal 
dialisis Continuoua Ambulatory 
Peritoneal Dialysis (CAPD) terus 
menerus selama periode 3 tahun. 
Eksperimen Pasien yang 
menjalani CAPD 
sejumlah 278 yang 
terdiri dari 
159 laki-laki and 119 
perempuan) 
4 Persistent overhydration 
associates a signifificant 
risk of peritoneal infection 
with enteric germs in 
patients treated  
with peritoneal dialysis  
 
David Carvalho Fiel, 2019 
https://doi.org/10.1016/j.ne
froe.2019.01.011 
Mengungkapkan hubungan antara 
Overhydration persisten dan risiko 
peritonitis enterik pada sampel 





5 The Relationship Between 
Presentation and  
the Time of Initial 
Administration of 
Antibiotics  
With Outcomes of 
Peritonitis in Peritoneal  
Dialysis Patients: The 
PROMPT Study 
Meneliti dampak waktu untuk 
pengobatan pada hasil klinis 
merupakan pedoman yang 
ditetapkan dalam infeksi penyakit 
tetapi tidak ditemukan pada 












      Hasil analisis kelima jurnal didapatkan 
beberapa karakteristik responden, 
diantaranya adalah didapatkan hasil 
berdasarkan karakteristik berdasarkan usia 
yaitu usia lansia awal 45-55 dan lansia akhir 
56-70 tahun. Usia merupakan faktor penting 
terhadap prognosis pasien, pada usia tua 
toleransi tubuh terhadap kejadian peritonitis 
berkurang yang ditunjukkan dalam 
penelitian ini terdapat angka mortalitas yang 
cukup tinggi pada kelompok usia tersebut. 
Batas ambang fisiologi pada usia tua 
meningkat pada fungsi kardiovaskular, 
pernafasan dan ginjal. 
      Pada penelitian Quyen (2020) 
prealbumin dan overhydration tinggi adalah 
prediktor independen dari peritonitis 3 tahun 
pada pasien Continuous Ambulatory 
Peritoneal Dialysis. Overhydration dan 
serum prealbumin juga merupakan  
prediktor independen dari peritonitis 
dibandingkan dengan faktor lain, seperti 
glukosa, albumin serum, dan hs-CRP.  
       Pada penelitian Wang (2019) ada 6 
riwayat peritonitis karena jamur dan 3 
riwayat karena mikobakteri (satu 
Mycobacterium tuberculosis complex  dan 
dua Mycobac terium abcessus). P. 
aeruginosa adalah yang paling umum 
patogen untuk infeksi saluran pegeluaran. 
Patogen gram positif lebih umum daripada 
patogen Gram negatif pada kasus peritonitis. 
       Gambaran yang diperoleh dari literature 
sesuai dengan teori bahwa perawat dalam 
hal ini bertanggung jawab untuk menjadikan 
pasien untuk memperoleh keterampilan dan 
pengetahuan agar dapat melakukannya 
sendiri, tentang bagaimana cara melakukan 
proses dialysis, pemesanan cairan dialisat, 
melakukan perawatan exit site, pencegahan 
terhadap infeksi, tanda-tanda kelebihan 
cairan, keadekuatan insersi kateter dan 
nutrisi. 
       Standar kualitas pelayanan keperawatan 
(standar struktur) merupakan standar yang 
berfokus pada karaktristik internal dalam 
organisasi dan karakteristik perawat. Standar 
proses berfokus pada tahapan kegiatan pada 
pasien Continuous Ambulatory Peritoneal 
Dialysis (CAPD) mulai dari asuhan 
predialisis, rawat inap, sebelum dan selama 
pelatihan, perawatan dialisis dirumah. 
Kemampuan perawatan dialisis kurang baik 
berpotensi mengalami kejadian peritonitis 
tinggi dibandingkan dengan kemampuan 
perawatan dialisis baik. Kemampuan 
perawatan dialisis kurang baik mempunyai 
peluang 17,5 kali mengalami kejadian 
peritonitis tinggi dibandingkan dengan 
kemampuan perawatan dialisis baik. 
 
Pembahasan 
       Menurut Quyen (2020) faktor risiko 
peritonitis dibagi menjadi dua kelompok: 
nonmodifiable dan modifiable faktor risiko. 
Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi 
adalah etnis, usia tua usia, wanita, 
komorbiditas kardiovaskular, DM, yang 
mendasari penyakit ginjal (seperti lupus), 
dan hilangnya sisa ginjal fungsi. Faktor 
risiko yang dapat dimodifikasi adalah 
malnutrisi, kelebihan berat badan, merokok, 
komedi dengan imunosupresan, depresi, dan 
status sosial ekonomi rendah. Singkatnya, 
banyak faktor risiko untuk peritonitis terkait 
Peritoneal Dialysis diidentifikasi dalam 
studi kualitas metodologi yang dapat 
diterima. 
       Sebagian besar infeksi situs keluar 
disebabkan oleh gram positif bakteri, yang 
paling banyak adalah spesies 
Staphylococcus. Hasil dominasi bakteri 
gram positif itu serupa dengan studi di 
Amerika, Kanada, Skotlandia, dan Hong 
Kong, di mana bakteri gram positif termasuk 
hingga 66% dari patogen penyebab 
peritonitis. Para pasien diinstruksikan untuk 
melakukan perawatan luka harian dengan 
saline wash diikuti dengan aplikasi 
povidoneiodine ke permukaan kulit di 
sekitar saluran pengeluaran seperti pada 
pasien rawat jalan (Wang, 2019) 
      Prosedur standar perawatan CAPD di 
rumah meliputi tehnik melakukan 
penggantian cairan dialisat secara benar, 
kemampuan mengenal tanda-tanda infeksi 
dan kecepatan menghubungi dokter/perawat 
jika terjadi masalah (Kalindu, 2020). 
Berdasarkan pengumpulan data diketahui 
bahwa ketidakpatuhan tersebut terjadi 
karena asumsi pasien lupa. Semua pasien 
yang menjalani CAPD pasti telah 
mengetahui tentang perawatan dasar CAPD 
yang dilakukan di rumah karena tidak ada 
pasien/keluarga yang tidak mengikuti 
program pelatihan sebelum memulai sendiri 
penggantian cairan dialisat. Namun apakah 
kemampuan menyerap informasi saat 
pelatihan sebanding dengan sikap untuk 
melaksanakan prosedur standar CAPD di 
rumah belum diketahui (Purnamawati, 
2016).  
       Meningkatnya umur seseorang 
memberikan dampak pada penurunan 
fungsi-fungsi tubuh sehingga semakin rentan 
terhadap penyakit. Umur pasien yang 
semakin meningkat juga berkaitan dengan 
prognosis suatu penyakit dan harapan hidup. 
Pada penderita yang berusia di atas 55 tahun 
lebih mudah untuk terjadinya suatu 
komplikasi yang dapat memperberat fungsi 
ginjal untuk bekerja dibandingkan dengan 
penderita yang usianya di bawah 40 tahun 
(Andy, 2019) 
       Angka komplikasi peritonitis, dan 
kesulitan mencapai dialisis yang kuat 
memengaruhi luaran negatif dari CAPD  
pada pasien obesitas. Karakteristik pasien 
CAPD di Cina atau Asia memiliki volume 
dialisis yang lebih rendah, sehingga bila 
pada pasien kaukasian membutuhkan 8 Liter 
per hari, pada pasien Asia membutuhkan 6 
Liter per hari dialisis, namun tergantung 
kepada postur tubuh. Hal ini dapat 
menurunkan risiko peritonitis dan 
hiperglikemia (Lydia, 2020). 
       Absorsi glukosa dari cairan dialisat 
CAPD sebanyak 500-800 kkal/hari, 
menyebabkan risiko hiperglikemi pada 
pasien CAPD tanpa riwayat diabetes 
sebelumnya. Komplikasi metabolik lain, 
seperti hiperlipidemia, hiponatremia, 
hipokalemia, hiperkalsemia, 
hipermagnesemia, dan hipoalbuminemia 
juga dapat timbul pada pasien yang 
menjalani CAPD (Lydia, 2020) 
       Karakteristik seseorang berpengaruh 
terhadap pola dan kualitas kehidupan 
seseorang. Karakteristik dapat dilihat dari 
beberapa sudut pandang misalnya usia, 
berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 
Nofitri menemukan adanya hubungan usia 
dalam aspek-aspek kehidupan individu 
dalam meningkatkan kualitas hidup. Saat 
memasuki usia tua, kualitas hidup seseorang 
menjadi lebih baik karena individu tersebut 
telah melewati masa-masa dalam perubahan 
hidupnya, dan individu yang berusia tua 
lebih memiliki kemampuan untuk 
mengarahkan dan mengevaluasi dirinya ke 
arah yang lebih baik (Putri,2014).   
       Albumin serum yang rendah 
berpengaruh terhadap berkembangnya 
peritonitis. Ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Quyen (2020) yang 
menyebukan prealbumin merupakan salah 
satu faktor independen yang signifikn terkait 
dengan peritonitis. Hal ini juga sejalan 
dengan hasil literature review oleh Alharbi 
(2020) yang menghasilkan kesimpulan 
bahwa hipoalbuminemia digunakan sebagai 
tanda peringatan terjadinya peritonitis pada 
CAPD sehingga perlu dilakukan intervensi 
ketika tingkat albumin serum menurun, 
untuk mencegah terjadinya peritonitis. 
       Bakteri gram positif mempunyai 
pengaruh kuat terhadap terjadinya 
peritonitis. Sejalan dengan hasil penelitian 
Hsin-hui (2019) bahwa patogen gram positif 
lebih  banyak terjadi terjadi pada kasus 
peritonitis pada CAPD. Hal ini berbeda 
dengan penelitian yang dilakukan Andy 
(2019) yang menyatakan bahwa bakteri 
gram positif dan negatif mempunyai 
pengaruh yang sama terhadap terjadinya 
peritonitis. 
       Menurut Chadda et al (2011) Dosis 
tunggal antibiotik intravenayang diberikan 
pada saat pemasangan kateter menurunkan 
resiko terjadinya peritonitis. Hai ini sesuai 
dengan penelitian Kalindu (2016) yang 
menyebutkan bahwa penundaan pemberian 
antibiotik lebih dari 4 jam setelah masuk 
unit perawatan insentif meningkatkan 
mortalitas pada pneumonia yang didapat 
dari komunitas berdampak sama dengan  
penundaan pengobatan dan terjadinya 
peritonitis.  
       Menurut Nissenson et al  (2017) pasien 
dengn staphyloccus aureus nasal berada 
dalam risiko lebih tinggi untuk S. aureus 
peritonitis. Sesuai dengan penelitian Andy 
(2019) yang menyatakan bahwa 31,6% 




Berdasarkan hasil penelitian dan 
pembahasan maka dapat diambil simpulan 
bahwa faktor risiko peritonitis pada pasien 
CAPD adalah serum albumin yang rendah, 
hiponatremia, glukosa serum, overhydration, 
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